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Более 1 млн смертей в год — такова мировая ста-
тистика смертности от рака легкого (РЛ). Несмотря 
на бесспорный прогресс в диагностике и лечении 
этого заболевания, в течение последних несколь-
ких лет наблюдается повышение заболеваемости 
и смертности от РЛ как в мире, так и в Украине. 
В структуре онкологической заболеваемости насе-
ления Украины РЛ занимает лидирующую пози-
цию: 20,2% всех злокачественных новообразований 
у мужчин и 4% — всех злокачественных новообра-
зований у женщин. 
80% случаев рака легкого приходится на немел-
коклеточный рак (НМРЛ). Только треть случа-
ев НМРЛ диагностируется на I–II стадиях и еще 
треть — на IIIa–IIIb стадиях; на IV стадии (наличие 
метастазов) диагноз НМРЛ устанавливается у 40% 
пациентов. Обычные методы диагностики (рентге-
нография легких, бронхоскопия и цитологическое 
исследование) не всегда позволяют выявить опу-
холь. На момент установления диагноза в 60–70% 
случаев заболевание уже имеет распространенный 
характер (IIIb–IV стадии). Большинству таких па-
циентов, а также больным с рецидивами, показано 
консервативное лечение с целью увеличения про-
должительности жизни, уменьшения симптомов за-
болевания и повышения качества жизни [1].
Основным методом лечения РЛ остается хирур-
гическое вмешательство. Однако хирургическое ле-
чение не может полностью решить проб лему РЛ, в 
связи с этим широко применяется химиотерапия 
(ХТ) [2–5, 8, 9]. В 1990-х годах в крупном метаана-
лизе впервые было достоверно показано, что лече-
ние препаратами платины (цисплатином, карбо-
платином) по сравнению с химиотерапевтическими 
средствами первого поколения позволяет повысить 
1-летнюю выживаемость больных РЛ с 16 до 26%, а 
медиану выживаемости — с 6 до 8 мес. Это послу-
жило основанием для утверждения ХТ в качестве 
стандартного метода лечения при РЛ, а препаратов 
платины — золотым стандартом ХТ. В это же время 
была доказана более высокая эффективность плати-
новых дуплетов в отношении выживаемости боль-
ных, чем комбинации из 2–3 цитостатиков перво-
го поколения [5]. 
Немного позже появились новые химиотера-
певтические препараты, сравнимые по эффектив-
ности с препаратами платины в монорежиме: ви-
норельбин, паклитаксел, доцетаксел, гемцитабин 
и др. Также было выявлено, что комбинация этих 
препаратов с препаратами платины имеет опре-
деленные преимущества, однако токсические эф-
фекты ХТ были более выраженными. Несмотря на 
это, такие комбинации вошли в новые стандарты 
ХТ при РЛ. Очевидных преимуществ той или иной 
комбинации в рандомизированных исследованиях 
выявлено не было. Наиболее значимым оказалось 
исследование ECOG 1594, в которое было включе-
но 1105 больных, разделенных на 4 лечебные груп-
пы: паклитаксел + цисплатин, гемцитабин + ци-
сплатин, доцетаксел + цисплатин и паклитаксел + 
карбоплатин [17]. Эффективность всех сравнивае-
мых схем с точки зрения лечебного эффекта, вре-
мени до прогрессирования и выживаемости оказа-
лась сопоставимой.
Сейчас общая схема химиотерапевтического ле-
чения при НМРЛ выглядит так:
● ХТ 1-й линии используется при местно-
распространенном (в рамках комбинированного 
или комплексного лечения), диссеминированном 
НМРЛ, а также в случае прогрессирования забо-
левания. Цисплатин и карбоплатин можно соче-
тать с паклитакселом, доцетакселом, гемцитаби-
ном, винорельбином, иринотеканом, этопозидом, 
винбластином.
● ХТ 2-й линии целесообразна при прогресси-
ровании опухоли на фоне или после ХТ 1-й линии. 
В этом случае проводят монотерапию доцетаксе-
лом, пеметрекседом, эрлотинибом или гефитини-
бом. Эффективность пеметрекседа и доцетаксела 
одинакова, однако пеметрексед менее токсичен. 
● В качестве препаратов 3-й линии ХТ при РЛ 
используется эрлотиниб и гефитиниб. На сегодня 
только эти препараты достоверно улучшают про-
должительность и качество жизни у данной кате-
гории пациентов [1].
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Многим пациентам с распространенной фор-
мой НМРЛ ХТ не может быть проведена из-за вы-
сокой токсичности, особенно это касается пожи-
лых и ослабленных пациентов, поэтому особый 
интерес представляют эффективные и менее ток-
сичные препараты — ингибиторы тирозинкиназы 
рецептора эпидермального фактора роста (EGFR). 
EGFR (или HER-1) — крупный трансмембранный 
гликопротеин с мол. массой 170 000 Да, является 
продуктом одного из онкогенов семейства erbB — 
c-erbB1, относится к числу важных регуляторов кле-
точной пролиферации, дифференцировки и злока-
чественной трансформации. EGFR участвует в регу-
ляции и взаимодействии 2 главных путей передачи 
в клетке митогенных сигналов ростовых факторов 
(в активации обмена фосфатидилинозитола и в ак-
тивации системы G-белка Ras). Принципиальной 
особенностью рецепторов семейства erbB является 
трансмембранная локализация и необходимость во 
взаимодействии с соответствующим полипептид-
ным лигандом для реализации киназной активно-
сти. В роли лигандов выступают экскретируемые 
нормальными и/или опухолевыми клетками ро-
ста фактор EGF и трансформирующий фактор ро-
ста альфа (TGF-α), которые регулируют активность 
EGFR. Активация EGFR происходит после связы-
вания одного из специфичных лигандов с внекле-
точным участком рецептора, последовательных кон-
формационных изменений в виде димеризации ре-
цептора и реакции фосфорилирования тирозиновых 
остатков внутриклеточного участка (домена). На 
этапе взаимодействия с факторами роста существует 
возможность не только гомодимеризации EGFR, то 
есть структуры из 2 идентичных рецепторов EGFR, 
связанных с общим лигандом, но может произой-
ти и гетеродимеризация EGFR с другими предста-
вителями семейства erbB, в частности с рецептором 
Her2 /neu и erbB3. Образование гетеродимера при-
водит к значительному усилению внутриклеточных 
сигнальных импульсов. В результате всех этих вза-
имодействий активированная тирозинкиназа че-
рез специальные белки названных выше сигналь-
ных путей запускает целый каскад внутриклеточ-
ных процессов, передающих импульс к ядру клетки 
и, тем самым, инициирует клеточную пролифера-
цию и ряд других биологических эффектов, ответ-
ственных за опухолевую прогрессию: адгезию и ин-
вазию трансформированных клеток, включение ан-
тиапоптотических механизмов. Более того, TGF-α 
и EGF могут индуцировать процессы опухолевого 
ангиогенеза за счет гиперэкспрессии фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) [6].
Гефитиниб и эрлотиниб являются первыми 
препаратами, имеющими в качестве мишени ти-
розинкиназу EGFR. Гефитиниб продемонстриро-
вал выраженную противоопухолевую активность 
в исследованиях IDEAL-1 и IDEAL-2 [11]. Частота 
объективного эффекта при использовании его в ка-
честве 2–3-й линии ХТ составила 19% (IDEAL-1), 
а 3–4-й — 9–12% (IDEAL-2) [14]. Для сравнения — 
частота объективного эффекта доцетаксела при про-
ведении 2-й линии ХТ составила 7,5%, медиана про-
должительности жизни около 6 мес. [10]. На фоне 
лечения гефитинибом в стандартной дозе 250 мг от-
мечалась высокая частота симптоматического улуч-
шения, которое наступало уже в первые дни прие-
ма, повышение дозы до 500 мг приводило к боль-
шей токсичности, не отражаясь на эффективности. 
Основные проявления токсичности гефитиниба — 
кожная сыпь и зуд, диарея, которые носят умерен-
ный характер (1–2-я степень) и не препятствуют 
проведению лечения. Кроме того, было отмечено, 
что у больных с кожной сыпью на фоне приема ге-
фитиниба чаще регистрируется противоопухолевый 
эффект препарата. На основании результатов иссле-
дований IDEAL-1 и IDEAL-2 в 2003 г. FDA разре-
шила применение гефитиниба в качестве препара-
та 3-й линии терапии НМРЛ [7]. 
В многоцентровом клиническом рандомизиро-
ванном исследовании ISEL (2005), в которое были 
включены 1692 пациента с НМРЛ, рефрактерным 
к ХТ 1-й или 2-й линии [18], было продемонстри-
ровано, что терапия гефитинибом в сравнении с 
плацебо способствовала достоверному увеличению 
продолжительности жизни больных азиатской расы 
(9,5 мес против 5,5 мес соответственно) или с отсут-
ствием опыта курения в анамнезе (9 мес против 6 мес 
соответственно). Аналогичные тенденции, хотя и 
статистически незначимые, наблюдались в иссле-
дованиях II фазы с применением эрлотиниба.
Согласно конечным результатам вышеназван-
ных клинических исследований II фазы по примене-
нию ингибиторов тирозинкиназы EGFR, у больных 
с расширенным НМРЛ частота эффекта составляла 
от 9–19% для гефитиниба [12, 13] и 12% для эрлоти-
ниба [16]; медиана общей выживаемости состави-
ла 6,0–8,0 мес и 8,4 мес соответственно. У больных 
с бронхоальвеолярной карциномой частота обще-
го ответа для гефитиниба составляла 12–19% [15], 
для эрлотиниба — 26% [19]. Токсический профиль 
эрлотиниба и гефитиниба (сыпь и диарея) оказал-
ся сходным.
Таким образом, сегодня в руках онкологов име-
ются высокоэффективные и малотоксичные химио-
препараты нового поколения — препараты для про-
ведения целенаправленной терапии молекулярно-
го действия («target treatment»), которые способны 
значительно улучшить результаты лечения больных 
НМРЛ с прогрессированием после ХТ [7]. 
К сожалению, для большинства украинских па-
циентов, особенно в регионах, возможность лече-
ния такими препаратами ограничена в силу их вы-
сокой стоимости. Кроме того, гефитиниб до недав-
него времени не был зарегистрирован на территории 
Украины. Сегодня ситуация изменилась — с появ-
лением препаратов-генериков самая современная 
противоопухолевая терапия стала доступней для 
украинских пациентов. 
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Компания «ОллМед Интернэшнл Инк.» предла-
гает самый большой выбор препаратов, применя-
ющихся в 1-, 2-й и 3-й линии ХТ больных НМРЛ. 
Гефтинат 250 — единственный на рынке Украины 
гефитиниб. Показанием к применению препарата 
является распространенный или метастатический 
НМРЛ, рефрактерный к режимам ХТ, содержащим 
производные платины и доцетаксел. Эрлонат (эр-
лотиниб) — еще один представитель группы инги-
биторов тирозинкиназы EGFR. Пемнат (пеметрек-
сед) — антиметаболит из группы антифолатов, до-
полняет арсенал 2-й линии ХТ при НМРЛ, а также 
при злокачественной мезотелиоме плевры.
Ценовая политика компании позволит пациен-
там получить современное эффективное лечение, 
отвечающее требованиям украинских и мировых 
стандартов.
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